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Consumption Associated with the Health Care in Rural Yogyakarta, Indonesia: 
Seeking "Lifestyle like Middle Class"  
 
GOCHI Sachiko* 
 
Abstract 
    In this paper, I discuss the consumption style of people in rural Yogyakarta, Indonesia from the viewpoint of the 
health care as a state of physical, mental and social well-being. Specifically, I focus on the type of consumption 
associated with health preservation, medical treatment, elderly care and examining both goods and services.  
    First, I studied the village inhabitants’ use of the public health care services and consider that the users of these 
services are in the lower in the local hierarchy. By the consumption except the public health service, the consumption 
style of the villager is similar to the lifestyle of the urban dweller spending property for a health care. 
    Secondly, I mentioned that consumption related to elderly care can be made possible through economic 
redistribution among families. The village inhabitants are making economic efforts to approach a " lifestyle like 
middle class ". The implication of this mentality varies. Even if information and concepts, goods, and services 
inevitably enter the village life from outside the village or globally, it is still most important for village inhabitants to 
screen out what is a necessity right now. 
    Finally I pointed out the factors influencing economic growth in the rural area, the future strategies for goods 
and services providers, and the lifestyles of young people following their strategies. 
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は じ め に 
 本稿は，インドネシア・ジョグジャカルタ特別州1）（以後，ジョグジャカルタ）の村落部における人々
の消費様式を健康という観点から描き出すことが目的である。 
ここで述べる健康とは，心身共に安寧な状態を指し，健康に関わる消費とは，健康管理および病気治療，
介護に関わる消費を指す。具体的に取り上げるのは，スポーツ用品，栄養補助食品などの生活必需品を超
える嗜好品および介護用品である。加えて，医療・福祉に関わるサービスの消費を「保健医療サービス」
と呼び，「モノ」の消費と区別して利用状況を分析する。具体的には医療施設の利用状況と福祉活動への参
加状況を示す。 
本稿が健康に焦点をあてるのは，人口構造や疾病構造の移行期を迎えている現在のインドネシアにおい
て，とりわけ，全インドネシアで最も高齢化の進展しているジョグジャカルタでは健康，病気，介護に関
わる消費様式が多産多死や感染症が蔓延している地域とは異なる影響をインドネシアの経済成長に与える
と考えるからである。 
公衆衛生分野の研究では，インドネシアは感染症対策や母子保健に加えて非感染症や高齢化に対する対
策など二重の負担を強いられていることが指摘されている。また，地方分権化以降，多様性のあるインド
ネシアでは保健医療サービスの地域間格差が広がり，加えてコミュニティー・ベースに展開されている保
健活動は，中央政府の指示するプログラムが村落レベルで実行されていないなど，機能改善が課題とされ
ている［垣本 2009； 江上ほか 2012］。インドネシアはスハルト政権下から国民の健康水準を改善するこ
とを重要課題の一つとしてきた［Mboi 2015］。その対策の一つとして2014年から国民皆保険制度を開始
しているが，それに伴い保健医療サービスの拡充も課題となっている。 
このように，保健医療サービスの整備が始まっていくなかで，ジョグジャカルタでは高齢者医療や福祉
に関する費用がインドネシア経済を圧迫しかねない。しかし，それは十分な制度が整っていればこそであ
る。都市部と比較して村落部では医療施設や医療人材の都市部集中といった事情から保健医療サービスへ
のアクセスは不便である。したがって，本稿では村落部の人々が公的なサービス外で健康に関わるどのよ
うな消費様式をとるかについて，健康意識の高まりと人々の経済的な上昇志向から考えてみたい。 
経済的上昇志向に注意を払うのは，近年インドネシアの経済成長が目覚ましく，とりわけ 2000 年以降
に急速に中間層の厚みが増している［佐藤 2011］ことによる。そして今，この中間層の消費様式が注目
されている。世界銀行によれば，中間層とは1日の1人あたりの支出が2米ドルから20米ドルと定義さ
れている。一方，現代インドネシアの消費行動を都市部住民に注目して論じた倉沢は，「実際には経済力を
伴わないが消費行動においてそれに類似している人々」を「疑似中間層」と定義し［倉沢 2013: 4］，1日
の支出額によらない「疑似中間層」の経済成長に及ぼす多大な影響を示唆している。これらの人々の消費
                                                          
1) ジョグジャカルタはジャカルタと並ぶ第一級地方自治体に指定され，特別区と訳されるが，本稿では行政区の区と区
別して特別州と表記する。 
白山人類学 20 号 2017 年 3 月 
9 
様式の特徴は，単なる浪費とは異なり価値のあるものにだけお金を出すという非常に合理主義的な行動で
あるという［倉沢編2013］。 
例えば，ジョグジャカルタ都市部の学生街において，大学生らの消費様式をインフォーマル・セクター
の生き残り戦略と関連付けて報告した間瀬［2013］は，富裕化した大学生がショッピングモールや「コン
ビニエンスストア」に頻繁に出入りをする一方で，交際費を確保するために屋台などのインフォーマル・
セクターを見事に使い分けた経済合理的な生活をおくっていると述べる。都市部には使い分けるほどの豊
富な消費の選択肢がある。しかし，村落部には消費の選択肢は多くない。 
それでは，村落部ではどのような消費様式が見られるのだろうか。南家は，東ジャワ農村社会の事例に
おいて，家屋を浴室タイルで飾るといった海外出稼ぎ者の帰還後の消費様式を指して顕示的消費行動と述
べた。農村社会の支配者層とは常に権威づけの点で劣ってきた貧しい人々は，生活の基盤となる田畑の購
入や事業資金へカネを充てるよりも価値あるモノに変えて見せびらかす。これが農村社会なりの合理的判
断だという。都市部「疑似中間層」が収入に応じてモノやサービスを手に入れて使用するのに対して，農
村部では成功の証しが誰の目にも見えることが重要なのである［南家 2013: 162, 184］。 
そうであれば，家や土地とは異なり目に見えにくい健康管理や病気治療，介護などにかかわる消費様式
は村落部においてどのような意味をもつのであろうか。そこで，本稿では経済的な基準によって判断せず，
都市部中間層に類似したライフスタイルをおくることを指して，便宜上「中間層的ライフスタイル」と呼
び，高齢化する村落部における消費様式の社会への現れ方を探っていく。 
都市部中間層によるモノやサービスの消費が急速に拡大する一方で，実際には本調査地における展開は
緩慢である。とはいえ，本調査地にもミニマーケットが出店し，質の良い生活必需品が都市部へ行かなく
とも購入出来るようになった。モノを手に入れて使用するより，ミニマーケットに出入りするという行為
そのものに価値がある。また，モノを提供する側の戦略が村落部住民のニーズを確実に捉え顧客を獲得し
ている。 
保健医療サービスの利用状況は，現在では村落部住民の全てが公的なサービスにアクセス可能だが，一
般的に，利用はより低所得者階層に多い。そこで，公的なサービス外における人々の消費様式に注目すれ
ば，実際には経済力を伴わないが，何とかやりくりしながら「中間層的ライフスタイル」へ近づこうとす
る人々がみえてくる。村落部で暮らす世帯が「中間層的ライフスタイル」を実践するには，都市部に経済
基盤を置く子供らの経済的再分配が重要な要素となる。 
本稿では，調査地を概観した後，公的な保健医療サービスの利用状況を確認し，公的なサービス外でみ
られた人々の消費様式を分析した後に村落部における「中間層的ライフスタイル」について明らかにする。
最後に，村落部における「中間層的ライフスタイル」に対する意味付けおよび今後の村落部における経済
成長に影響を与える二つの要因に言及する。 
筆者は，これまでジョグジャカルタ・クロンプロゴ県村落部において低所得者階層の高齢者（60歳以上）
に注目した健康希求行動に関する調査を行ってきた［cf. 合地 2015］。そのため，「中間層的ライフスタイ
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ル」に関する議論を行う本稿では，低所得者階層との比較を交えながら，とりわけ，高齢者に注目した健
康と病いに関わる消費様式の一旦を探っていく。本稿は2012年から2015年にかけて断続的にジョグジャ
カルタ・クロンプロゴ県の3つの地域に滞在して実施した調査結果に基づいている。中心となるデータは
県北部において 2015 年に得られたデータを使用する。また，消費という観点から論考する際に，筆者が
2015年に日本保健医療社会学会で発表した拙稿のデータを一部使用する。 
Ⅰ 調査地概要 
1 ジョグジャカルタ特別州クロンプロゴ県 
 
 
図1 インドネシア共和国の地図 
出典：世界地図（インドネシア）より筆者作成 
ジョグジャカルタ 
図2 ジョグジャカルタの地図 
出典：d.maps.comより筆者作成 
クロンプロゴ県 
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ジョグジャカルタ・クロンプロゴ県はジョグジャカルタ西部を南北に広がり 12 郡2)から成る県である。
県は南側の海岸に面する標高の低い地域（標高 0-100 メートル），行政機関が集中する県の中心都市であ
る平地（標高100-500メートル），県北部の気候の涼しい高地（標高500-1000メートル）と大きく分けて
3つの異なる特徴を持つ地域から成っている。 
低地はスイカの生産地であり，国際空港の移転が計画されている。国際空港が移転すれば県の経済構造
は大きく変わるだろう。平地は行政機関が集中する地域と水田稲作地域が混在する。首都ジャカルタとジ
ョグジャカルタを結ぶ幹線道路が横切り，大型路線バスが運行している。高地は水田稲作農家を中心とし
て，カカオ，茶の生産農家などが存在する，県の中では開発の進んでいない過疎化の進む地域である。 
2015 年の統計によれば，州の人口は約367 万人であり，このうち66.7％が都市部に，33.3％が村落部
に居住している［BPS 2015］。人口成長率は前回統計がとられた2010年より0.98％伸びている。人口構
造を構成年齢別にみると生産年齢人口は高い3)が，高齢化が進展しているのが特徴である。クロンプロゴ
県は州の平均を超えて高齢化率4)が 16.8%と高い。就業構造は公務員 1.5％，農業 25.4％，商業 25.8％，
サービス 19.9％，工業 13.9％，その他 15.6％である。2015 年の失業率は全労働力人口に対して 4.8%で
あり，前年より増加している。 
本稿は，クロンプロゴ県のなかでも経済開発の遅れている地域である村落部の高地に位置するY郡A村
に注目する。 
 
2 Y郡A村の暮らし 
 A 村は，クロンプロゴ県の北部に位置する 18 地区から成る村である。市内中心部であるジョグジャカ
ルタ王宮から約40キロメートルの範囲にある。A村の人口は，統計の取られた2010年に5,775人，世帯
数は1,404戸であり，住民の信仰する宗教は，イスラーム教85.5%およびカトリック教13.8%，プロテス
タント0.6%，その他0.1%である。 
天水に頼る水田稲作を主な生業としており，水のある良質な水田では米の二期作，それ以外は一期作と
なる。より標高が高い地域（標高 1200 メートル）では換金作物としてカカオや丁子を生産する。また，
落花生やトウモロコシ，キャッサバなどを収穫する他，家庭菜園によるバナナやバナナの葉，燃料材木で
ある椰子殻など，この地域の農民はある物は何でも売って生計をたてている。 
 筆者が調査を実施してきた「ムラ」は，ディポネゴロ戦争終息後の 1830 年以降にこの地域に移り住ん
できた者によって開拓された自然村が基礎になっていると伝えられている。この「ムラ」は，1947年に行
政上の区分として現在のA村B地区およびD地区に配置された。以下では「ムラ」の発展をみてみよう。 
A村に公式に小学校が建設されたのは1965年である。1965年以前に教育を受けることが出来た人々は
                                                          
2) ジョグジャカルタの行政単位は州（Provinsi），県（Kabupaten），郡（Kecamatan），村（Desa），地区（Dusun），
RT，RWとなる。 
3) 州の人口構造は，0-24歳が37.8％，25-59歳が49.0％，60歳以上が13.2％である。 
4) 全人口に占める60歳以上の人口の割合。高齢化率の州平均は13.4%である。 
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限られていた。したがって，高齢者のなかには公的な学校教育を受けていない人も少なくない。 
テレビがA村に入ったのは，電気が入る以前の1976年である。各地区の活動は活発になり，またイン
フラが急速に整え始められるのは，スハルト開発政策下の1980年代である。B地区では，1984年11月
に女性組織による福祉活動である PKK 運動5)が開始され，同年 12 月に初めて青年団6)による活動が開始
される。活動はそれぞれ1985年に急成長していく。 
A村に初めて電気が入ったのは1985年，現在の場所にモスクが建設7)されたのは1986年である。地区
内の道路整備8)，排水溝，貯水槽，運動場の整備，隣接する地区との間にかかる橋の建設やモスクの修繕
等が次々と実施された［Athoillah 2011］。 
Y 郡には伝統的な市場が2 つある。各市場は，5 曜からなるジャワ暦9)に従って5 日間に2 日だけ市を
開く。この2つの市場は日常生活用品を購入する人々で賑わう。また，農作物などの商業取引を目的とし
た人々は，隣の郡にあるより規模の大きな市場へ荷を卸しに行く。人々が日常的に消費するタバコや砂糖，
調理油などを購入するために利用するのは村にある小売店である。村の小売店は地区住人が持ち込む商品
を市場へ卸す取次店としても機能している。既にこの時期に村に浸透していた貨幣経済は，1980年代以降
に広まっていく。こうした村の暮らしが変化し始めるのはポスト・スハルト期の地方分権化以降である。 
次に，A村B地区の暮らしを具体的に示しながら村の暮らしをみていこう。B地区は，住民数249名，
88 世帯からなり，1 世帯を除く87 世帯が土地を所有する農家あるいは兼業農家である。バイクを使用す
れば県中心部やジョグジャカルタ市内へは1時間半程度であり，通勤・通学が可能な距離である。 
B地区で毎月の給与所得を得ている者は，公務員4名，民間企業勤務52名，その他2名の計58名であ
る。このうち，10～30歳代の男女を中心とした民間企業勤務者52名および市内の大学に通う者5名を合
わせた57 名は，都市部へ定期的にアクセスする人々であり，住民のおおよそ5 分の1 となる。季節的な
短期間の出稼ぎ者を含めば，都市部のライフスタイルを経験している者はさらに多いと考えられる。 
年金にアクセスしている高齢者は定年退職者6 名および寡婦年金受給者4 名の計10 名である。上述の
給与所得者と年金受給者を合わせれば，B地区住民のおおよそ3割になる。また，商人2名，自営業者9
名の計11名は毎月定額ではないが現金収入を得ている。 
一方，農民のとりわけ女性が店舗を持たずに家庭内でインフォーマルに日常生活用品の販売を行ってわ
ずかな現金を得ることがある。また，2015 年から米国の支援を得たインドネシアのNGO 団体がB 地区
の女性らにバナナの皮を用いた籠作りを指導する活動が始まり，活動に参加する主に育児中の若い農民女
性がわずかな報酬を得ている。 
A 村における教育施設は，小学校が6 校（公立5，私立1）および中学校が1 校（公立1）あり，高校
                                                          
5)  Pembinaan Kesejahteraan Keluarga: PKK 
6) Karang Taruna 
7) それまでこの地域の有力者の家屋内でイスラーム教勉強会が開催されていたが，幾度かの移転を得てこの地域にモス
クが建設された。 
8) 道路舗装にアスファルトが使用されるのは2006年である。 
9) ジャワ暦は Legi，Paing，Pon，Wage，Kliwonの5曜からなる。 
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はない（2016年）。2011年には託児所（Pendidikan Anak Usia Dini: PAUD ）がB地区内に設立され，
3地区の住民が合同で利用している。ほぼ全ての幼児が2年間あるいは3年間託児所に通い，その後隣村
の幼稚園（Taman Kanak-kanak: TK）へ入学する。近年A村の住人の教育を受ける機会は向上しており，
多くが少なくとも高校まで進学し，市内の大学へ進学する者も徐々に増加している。子供らが休日に両親
の稲作労働を手伝うことは稀で，若年層の農業労働離れは顕著である。 
自動車を所有する者は2名，バイクを所有する者は上で述べた毎月の給与所得を得ている者を中心に30
名を超える。ほとんどの者は中古のバイクを分割払いで購入している。購入後の支払いばかりでなく修理
代や税金などが払えずバイクを所有出来ない者の方が多い。この地域は山岳斜面地帯にあり，地区道はア
スファルトで舗装されていない坂道が多く，技術的にバイクを使用するのは若い男性が中心となる。これ
らの男性は，インフォーマルに依頼を受けて目的地へのバイクによる送迎（ojek）を担っている。また，
バイクに野菜などの食料を積んだ移動販売で稼ぐ者もいる。 
 携帯電話は1世帯に少なくとも1台は普及している。親が所有する携帯電話に関心を示す主に小・中学
生は，ゲームや動画サイトを観たがる。そのため，親はそう簡単に子供には携帯電話を買い与えない。ス
マートフォンやブラックベリーを購入する若年層を中心にSNS（ソーシャル・ネットワーキング・サービ
ス）による情報発信への関心は高いが，電波の状態が不安定なため家屋の外に出るなど工夫が必要な時が
ある。他方，困窮した世帯では携帯電話を所有しているにもかかわらず，先払い制をとる通話料の支払い
が出来ずに不通となっている場合も少なくない。 
パソコンを所有する者は地区長および数名の大学生のみである。B地区から約1キロメートル離れた場
所に大型パソコンを3台設置するインターネットカフェが1軒あり，しばしばゲームを目的とした子供ら
の利用がある。 
 テレビはほとんどの世帯に1台はあるが10)，故障すると修理代が負担出来ずに長い間使用されていない
世帯もある。これらの世帯のテレビは，移住した子供がレバラン（断食明け）で故郷に帰省した際，親へ
のプレゼントとして持ち込んだ品物の中のひとつである。ガスコンロは全世帯が所有している11)。しかし，
この地域の労働者の日当の約 2 倍にもなるガスボンベ（3 キログラム）12)を買うことが出来ずにガスコン
ロではなく竈を使用する世帯が多い。また，電子レンジやエアコンの所有者はいない。 
 便所は全世帯に設置されているが，沐浴（mandi）は野外の井戸を使用する世帯がある。より標高の高
い地域では，村の英雄が建設した野外の公衆沐浴場が利用されている。水不足のこの地域では，とりわけ
乾季には衣類の洗濯や食器の洗浄に雨水を使用するのが基本である。 
 日常生活用品の購入は，先に述べた村や地区にある小売店，不定期に巡回する移動販売およびY郡にあ
る2つの市場が中心だが，自動車やバイクの所有者が好んで行くのは，クロンプロゴ県の北東側に接する
                                                          
10) 親子二世代が敷地内隣接居住の場合，どちらかの家屋にテレビを1台所有する。 
11) 州政府は低所得者世帯に対して五徳が1口のガスコンロを無料で配布している。 
12) 約10万ルピア（2015年，1ルピア＝0.009円）。 
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スレマン県の大規模なガンピン市場である。都市部のショッピングモールへ出かけ買い物が出来るのは極
めて限られた裕福な人々である。 
数年前にY郡にいわゆる日本の「コンビニエンスストア」であるミニマーケットがオープンすると，村
の小売店では販売されていない商品を求める人々がミニマーケットを利用するようになった。ミニマーケ
ットの利用者が購入する商品には2つのパターンがある。 
ひとつは，調味料や石鹸，歯ブラシなどの生活必需品である。これらの購入は主に裕福な人々によって
なされ，家族は揃って自動車に乗ってミニマーケットへ出かける。あたかも，「レジャー」である。同行し
た幼児は，アイスクリームや外国製のスナック菓子を父親にねだる。 
もうひとつは，特定の人々にとって必需品となっている離乳食や新生児用／大人用オムツ，ウェット・
ティッシュ等の衛生用品13)である。これらの購入は社会経済階層にかかわらず，各自の衛生観念に基づい
て購入されている。後に考察するように，ミニマーケットでしか販売していない，「便利なモノ」を購入す
る特定の人々の存在がある。 
B地区の近隣には揚げ物を提供する店が一件あったが1年足らずで閉店した。現在では市場や村役場の
ような人の集まる場所に屋台や「鶏そば（mie ayam）」の店舗が数件あるのみである。村落部の住民にと
っておかずを買って帰ることはあっても外食は一般的ではない。A村をはじめクロンプロゴ県の村落部に
は，都市部の若者に人気のあるケンタッキーやマクドナルドはない。しかし，小学生ですらケンタッキー
やマクドナルドの名前は知っている。 
情報はマスメディアを通して入ってくる。また，都市部へ通勤・通学する人々や海外移住労働からの帰
還者の話によってもたらされる。筆者は小学校2年生の女児に「スパゲティはどのような味がするの？市
内に行けば売っているの？」と尋ねられたことがある。また，小学校5年生の女児にジョグジャカルタの
伝統的な銘菓であるバッピア（Bakpia）を市内の有名店で買ってきて欲しいと頼まれたことがある。現在
どのような食べ物が流行っていて，どこの店が美味しいといった情報に敏感に反応する人々が存在する。 
 このように，ポスト・スハルト期に生じている社会変化に対して，村落部の人々の生活スタイルが都市
部の「中間層的ライフスタイル」へと変容しつつあるかと言えば，その速度は緩やである。しかしながら，
都市部に勤務し村落部で生活する給与所得を得ている者，ならびに，都市部の大学へ通う者など，都会の
生活を経験し「中間層的ライフスタイル」に憧れる人々によって，新しい情報が村落部に持ち込まれてい
るのは確かである。さらに，NGO による籠作りのような村落開発によって，村の経済も容赦なくグロー
バル化に巻き込まれている。 
それでは村外の情報を得た人々の価値観は変化しているのだろうか。次章では，健康や病いに対する人々
の価値観から村落部の消費様式を分析する。 
 
                                                          
13) 例えば、離乳食（SUN Bubur Susu Bergizi 120g）は6万6千ルピア，新生児用オムツ（MamyPoko Popok Tape Extra 
Dry isi 72 pcs）は14万6千ルピア，大人用オムツ（popok celana dewasa）17万4千ルピア，ウエットティッシュ
（Pigeon Wipes Anti Bacterial Tisu Basah 60 Lembar）は3万3千700ルピア。 
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II 保健医療サービスの利用状況 
医療あるいは福祉14)に関連するサービスは社会・文化的な背景によって異なり，したがって，世界的に
統一された明確な定義がなく非常に曖昧である。また，これらのサービスには公的制度において提供され
るものと制度外に提供されるものがある。 
本章では，公的に保健医療サービスを提供する施設として病院，地域保健センター，診察室および地域
保健活動に注目し，村落部の人々の保健医療サービス15)に関わる消費様式を概観する。それに先立ち，医
療施設の利用は公的医療保障制度と少なからず関連するため，本稿で取り扱う議論の範囲を超えるが，イ
ンドネシアにおける公的医療保障制度の現状について手短に触れておこう。 
1960年代以降，インドネシアにおける健康保険制度は公務員および軍人を優遇するものであった。1970
年代後半に入ると，農村開発の一環として農村地域の低所得者向けに健康基金（Dana Sehat）が開始さ
れる［菅谷2004］。すなわち，保障の内容には大きな格差があるが，国民の最上層と最低層に対する医療
保険制度が存在していたことになる。 
その後ポスト・スハルト期には，公的部門および民間部門が対象者に向けて様々な社会保障制度を展開
する。第五代大統領メガワティ政権下の 2004 年には，国家社会保障制度法が制定され，さらに，第六代
大統領ユドヨノ政権第二期（2010年から2014年）に国家の最優先課題のひとつとなった［Mboi 2015］。
この時点まで，低所得者以外の自営業者や農家などの中間層に向けた公的医療保障制度の未整備が指摘さ
れていた［福岡 2010: 77］。その後政府は，2014 年 1 月 1 日から国民皆保険制度 BPJS（Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial） を導入し国民全員に加入を義務づけている。 
BPJS に対する数々の課題はあるものの，これで全ての国民が医療保障制度の恩恵を享受出来ることに
なる。しかしながら，ジョグジャカルタ村落部におけるBPJS加入状況の実態は，毎月の給与所得から保
険料が差し引かれる特定の人々以外，自営業者や農民では極めて低い。それどころか，全ての病院がBPJS
と連携するまでには至っていない。 
このように，村落部における医療保障制度の普及は緩慢であるが，今後医療施設へのアクセスが増加す
れば国家の財政を圧迫するかもしれない。しかし，現在は既存の社会保障制度からの移行期であり，将来
の見通しは不透明である。村落部の低所得者階層にとってBPJSの開始は大きな出来事ではなく，むしろ
                                                          
14) インドネシアにおける医療と福祉の概念は，［合地2015］を参照。 
15) インドネシア保健省によれば，保健医療サービス（Pelayanan Kesehatan）とは，健康増進を目的とした活動および
治療から治癒までの一連の活動，機能回復を目的としたリハビリテーション活動，伝統医療に基づく治療である。
保健医療サービスを行う施設は，地域保健センターや病院，コミュニティ ・ーベースの施設である［Kemenkumham 
RI 2009a］。また，インドネシア社会省によれば，社会福祉サービス（Pelayanan Kesejahteraan Sosial）とは，社
会的な問題を抱えている個人や家族、地域住民に対して、問題を克服するあるいはニーズを満たすことを目的とし
て実施される一連の活動である［Kemenkumham RI 2009b］。 
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面倒な移行手続きに直面しているだけである。 
 
１ 医療施設の利用 
村落部において人々が利用出来る医療施設は，公立／民間病院および地域保健センタ （ーpuskesmas），
クリニック，医師や妊娠・出産・家族計画などの医療サービスをおこなうビダン（bidan），西洋式の看護
教育を受けたプラワット（perawat）16)が自宅で開業する診療室，村レベルで運営するポスヤンドゥ／ポ
シアンドゥ（Pos Pelayanan Kesehatan Terpadu: Posyandu，以後，ポスヤンドゥ）と呼ばれる簡易保健
施設，民俗治療者の治療施設等があげられる。本節では，病院および地域保健センター，診察室に注目す
る17)。 
ジョグジャカルタ特別州にある国公立病院は66施設（軍・警察，民間病院を含む），地域保健センター
は121施設でいずれも都市部に集中している。クロンプロゴ県には病院が8施設（公立1，民間7），地域
保健センターは21施設，地域保健センターの支所（puskesmas pembantu）が63施設ある。この他に，
医師・歯科医師やビダン，プラワットが開業する個人の診察室がある18)。 
最も利用が多い施設は地域保健センタ 1ー9)である。村落部における多くの低所得者階層の人々は地方政
府が運営する低所得者向けの社会保障制度に加入しており，それらを適用すれば診療費が無料となる地域
保健センターを利用する。また，医療専門職が自宅で開業する診察室は，病院と比較して診療費が安く待
ち時間が少ない点で，村落部の住民にとっては身近な医療施設となっている。とりわけ，家庭で治療を受
けるホーム・ケア・サービスの利用が増加している。 
他方，加入している社会保障が適用外であっても，自らが信用する医療施設を直接受診する人々が存在
する。例えば，キリスト教徒の中にはキリスト教財団の運営する病院，あるいは，近代西洋医学に基づく
診療を好まない人々は呪医（Dukun）による治療を好む。 
人々が利用する医療施設は，医療保障制度の適用か否かにかかわらず，さまざまである。垣本らは，地
方分権化以降の保健行政について，経済発展による地方政府の税収の差が医療サービス提供に影響するこ
とを指摘した上で，医療サービスの地域間格差および貧困層と富裕層の格差を広げていることを指摘した
［垣本 2009: 98；江上ほか 2012: 174］。しかし，上述したようにBPJSへの移行期にある今後，経済状
況によらず公的制度へ依存できる部分は依存するという判断がなされることも考えられる。そこで，次に
参加型コミュニティ活動である地域保健活動に注目し，より地域レベルの保健医療サービス利用状況を確
                                                          
16) ビダンおよびプラワットをそれぞれ助産師，看護師と呼ぶ場合があるが，厳密には日本の資格制度と異なるため，本
稿ではビダンおよびプラワットと表記する。 
17) クロンプロゴ県の医療（活動）費は州予算の2.44％に相当し，2010年（約7千万ルピア）から2014年（1兆50万
ルピア）の5年間で約1.5倍に増加した［Dinkes 2015］。 
18) クロンプロゴ県において、 医療専門職が個人の自宅に開業する診察室の数は、医師による診察室が139（一般医110、
専門医29）件，歯科医師17件，ビダン97件，プラワット10件である（c.f. 合地 2015）。 
19) 地域保健センターの数は，住民3万人に対して，インドネシア全体では1.16カ所，ジョグジャカルタおよびジャカ
ルタでは1.01カ所である［Menkes 2015: 25］。首都ジャカルタと比較すれば格差はないが，州内では都市部と村落
部に格差があり医療施設は都市部に集中している。 
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認する。 
               
2 村落部における地域保健活動 
地域保健活動ポスヤンドゥは，女性組織PKKのカデル（Kader）によって運営される福祉活動である。
地域保健センターは，地方政府（保健省クロンプロゴ県支部）による予算配分を受けて，ポスヤンドゥへ
栄養士や薬剤師，プラワットなどの医療専門職を巡回させる保健医療サービスを実施している。この保健
医療サービスにおいて，医療専門職は健康診断ならびにビタミン剤のような軽い薬を無料で配布し，住民
へ健康維持や病気予防に関する知識を普及する20)。 
B 地区では，地区の集会場をポスヤンドゥ施設として使用し，月に 1 回，日中（通常は 12 時前後）に
母子を対象とした活動および高齢者21)を対象とした活動を実施する。対象者は無料で参加出来る。都市部
ではこのような活動が毎月実施される地域もあるが，村落部におけるポスヤンドゥにおいて医療専門職に
よる巡回サービスが実施されるのは3カ月に1回22)である。巡回サービスが行われない月の活動はカデル
による簡単な身長・体重測定のみであり，したがって，医療専門職が実施する活動月には参加者が多くな
る。 
母子を対象としたポスヤンドゥに参加する人々は，5 歳未満の子供を持つ農民女性および仕事を持つ娘
や移住している娘の代理を務める祖母と孫である。つまり，日中の時間に参加出来る女性が中心となる。
一方，高齢者を対象としたポスヤンドゥに参加する人々は，多くが年金を得ていない高齢女性であり，こ
の機会に無料で健康診断を受け，もらえる薬はもらっておこうと考える人々である。すなわち，常に活動
に参加するこれらの特定のグループ以外の人々はポスヤンドゥには全く参加しない。 
このように，医療施設の利用やポスヤンドゥへの参加といった公的な制度による保健医療サービスを享
受する人々はより低所得者階層に多い。それでは，こうした公的な保健医療サービス外において，人々は
どのようなモノやインフォーマルなサービスを利用するのだろうか。そこで次に，健康維持および病気予
防，治療，介護に関わる村落部の人々の消費様式について考察する。 
 
III 村落部における健康と消費 
1 健康維持を通してみる村落部の消費様式 
観光地として知られるジョグジャカルタ都市部では，オーガニック食品を取り扱う店やカロリーの低い
料理を提供する小奇麗に装飾したカフェなど，これまで観光客向けに営業してきたであろうと思われる店
舗に健康意識の高いインドネシア人の姿が見られるようになった。ジャカルタやバンドゥンなどの都市か
                                                          
20) 本地区の集会場にて予防接種が実施されることはない。 
21)  Y郡にある62カ所のポスヤンドゥの中で高齢者ポスヤンドゥ活動が実施されるのは55カ所である［BPS 2014］。 
22) 巡回サービスは地域によって異なり，県中心部の医療専門職が集中する地域ではA村より充実したプログラムで開催
され活動回数も多い。 
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らやって来た観光客ばかりではない。休日に誘い合って流行りの店を巡る若者らは，おそらく，日常生活
の出費を切り詰めても現代的なライフスタイルに憧れる人々であって［間瀬 2013］，健康意識の高い人々
であろう。 
さらに，都市部のショッピングモールでは，病気予防やダイエットに関心を抱く人々をターゲットに据
えたフィットネス用品を販売する店舗が出店している。それらの店舗は，都市部の中間層なら十分手の届
く価格でランニング・マシーン（alat fitness treadmil）やエアロバイク（sepeda fitness），マッサージ・
チェア（kursi pijat）を販売する。また，人々の間で運動不足は様々な病気を引き起こすとの認識が高ま
り，フィットネスジムやヨガ教室に通う人々まで存在する。 
1978年，世界的にプライマリー・ヘルス・ケア(Primary Health Care: PHC) の重要性が喚起されて
以降，インドネシアは，公衆衛生の観点から予防医学に関する啓蒙活動を強化してきた［c.f.合地 2014］。
従来，ポスヤンドゥ活動において普及されてきた健康管理の重要性は，現在ではテレビや新聞，雑誌の他
にインターネットを通して配信されるようになった。テレビでは健康問題に関する番組が放送され，新聞
や雑誌には健康相談に関する投稿欄が設けられる23)。先に述べたフィットネス用品もインターネット上で
売買されている。 
こうした健康意識の高まりは村落部にも取り込まれていった。B地区では，他村から毎月定期的に講師
を招集し，音楽に合わせて身体を動かす「体操（olahraga）」を住民に指導した。道具も必要なく手軽に
参加出来るため，女性と子供を中心に多くの参加者がいたにもかかわらず，雨季に入るとこの取り組みは
廃止された。この「体操」は現在では小学生の体育教育として実施されるだけとなった。 
住民が共に健康意識を高める「体操」が続かなかった理由は，単に天候の影響だけではない。都市部の
住民と村落部の住民では健康そのものに対する観念は異なり，したがって，健康管理も異なる。自動車や
バイク，公共交通機関による移動を主とする都市部の住民こそランニング・マシーンの購入を考えるが，
フィットネスジムもヨガ教室もない村落部において，人々は水田まで裸足で歩いていくことが一番の健康
法だという。雨季だからといってランニング・マシーンを購入し，室内で健康を維持しようとする意識は
生じない。 
むしろ，こうした村落部の環境を活かした体力づくりをする若者がいる。10代後半から30代の男性が
マウンテンバイク(sepeda gunung ／sepeda MTB)を購入してクロスカントリ ・ーコースに見立てた山岳
地帯を走るのである。その中で最年長の者は，A 村で畜産業を営む 32 歳の既婚男性である。彼は父親所
有の家屋を増築し，独立した世帯を構えている。家屋の外見や内装は決して立派ではない。しかし，この
家屋が周りの人の目に留まるとすれば，イスラーム教寄宿塾マドラサを通して知り合った仲間たちが毎週
やってきては，深夜，時には，朝方まで大音量で音楽を聴き，明かりが絶えないことだろう。 
山岳地帯を有効に利用した健康法が若い男性に受け入れられたのであろう，彼らは一緒に山へ走りに出
かける。新商品は高額だが中古品であれば 50 万ルピア（2015 年，1 ルピア＝0.009 円）以下で販売され
                                                          
23) 例えば，“DOKTER KITA”TV RI，KOMPAS online. http://health.detik.com/ 
白山人類学 20 号 2017 年 3 月 
19 
ているものがある。1996年のアトランタオリンピックから正式競技になったクロスカントリーは，インド
ネシアでも人気が高まった。自転車への注目は，東南アジア諸国における自転車需要の増加とも関連する。 
首都ジャカルタなど交通渋滞の激しい都市部において，政府は休日に車両通行止め規制を行った道路を
歩行者専用として開放し，病気予防と関連付けて運動することを国民へ推奨している。こうした機会に健
康意識の高い人々は，歩く，走る（マラソン），自転車に乗る等，様々なスタイルで道路に集まり身体を動
かす。また，慢性的な交通渋滞緩和の手段として，自転車による通勤・通学も叫ばれている。 
一方，村落部の山岳地域では，自転車通勤・通学は困難であり，健康管理であるならばむしろ室内に置
かれたランニング・マシーンの方が相応しい。ところが，マウンテンバイクの購入は仲間と一緒に走るこ
とが重要であり，娯楽的要素が強く，少なからず顕示的である。彼らは，誰の目にも見えにくい部屋にお
かれたランニング・マシーンで健康管理をすることを考えない。 
次に注目する村落部の人々の健康管理方法は，マッサージである。マッサージは伝統的にインドネシア
の人々に治療として受け入れられてきた。B 地区には，2 名のマッサージを専門とする治療者がおり，施
術費は2時間で2万5千ルピア（2015年）である。都市部に増加している美容目的のマッサージ（1時間
の施術で約 10 万ルピア，観光客相手のスパであればさらに高額である）と比較して非常に安価である。
そのため人々は頻繁にマッサージを利用する。 
一方，週末のみ B 地区の祖母と暮らす女性（21 歳）は，より合理的な判断でマッサージを利用する。
彼女の母はB地区の出身であり，現在カリマンタンで教員をしている。親から生活費をもらいジョグジャ
カルタ市内のアパートを友人とシェアしている。現在，彼女は私立大学に通っており，週末になると数名
の友人を連れてB地区にやってくる。友人ら（男女）全員がマッサージを受けるので，週末の予約は一杯
である。都市部で受けるマッサージは施術費が高い上，効果がないという。ここで注意を払いたいのが，
これらの若者は都市部ではできるだけ消費を抑え，村落部において意図的に安価な保健医療サービスを消
費していることである。 
そして，マッサージという大衆が利用する保健医療サービスを超えて，健康意識の高い女性が好むのは
携帯用のアロマオイルである。いくつかの企業の商品があるが，例を挙げれば， Ultra Sakti 社の
FreshCareである。手のひらサイズの瓶に入った10ミリグラム入りのオイルが1本づつ箱に入った状態
で販売されている。アロマオイルとしての機能をもち，香りと効能別に数種類に分かれている。ロールオ
ン・タイプの瓶は，キャップを外すと直接肌にオイルを塗ることが出来るため手が汚れない。価格は1本
1-2 万ルピアであり高額ではないが，村の小売店では販売されておらず，ミニマーケットに行かなければ
手に入らない。衛生に配慮した容器と香りをつけたことによって女性客を取り込んだのであろう，ミニマ
ーケットの購買客の目に留まった。 
A村の住民でアロマオイルを購入する女性（32歳）は，ジョグジャカルタ市の出身である。大学時代の
同級生である夫との婚姻を契機に A 村の住民となった。教育を受け地位の向上を目指す夫（32 歳）は 1
年前から市内の大学で学んでいる。義父は屋敷地内の狭い畑でキャッサバを生産する他，川魚を釣り市場
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へ卸して生計を立てている。また，義母は市場で家庭料理を販売している。彼女は学童期前の二人の子供
の育児を行いながら，市内で購入したシャツやムスリム服をインフォーマルに住民に販売する。一家の収
入は安定していないが，毎日現金収入がある。 
彼女は子供用のオムツを購入するためにミニマーケットを利用していた。オムツが必要なくなった今で
もティッシュやウエットティッシュなどの衛生用品を購入する。また，栄養補助食品（骨を強化するため
に必要なカルシウムを配合した成人向けの粉状食品，Susu Anlene Gold，100グラム約1万5千ルピア）
を購入し食生活にも気を配る。しかし，これらの品物は家庭の中で使用するものであって見せびらかすよ
うな性質はない。目に見えるとすれば，普段より良い服を着てミニマーケットへ買い物に行く姿である。 
このように，健康に関わる消費様式は，村落部の一部の人々に取り込まれているが，インドネシアの経
済発展に大きく貢献していると言えるほどではない。 
 
2 介護を通してみる村落部の消費様式 
次に，高齢者介護の事例を取り上げ，村落部の消費様式にもう一歩踏み込んでみたい。ジョグジャカル
タはインドネシアの中で最も高齢化の進む州である。とりわけ，村落部は都市部より高齢化が進んでいる。
高齢化する地域で課題とされるのは，疾病構造の変化による慢性的な疾患の増加である。しかし，日本の
ように公的な介護保険制度があるわけではない。従来，インドネシアでは病院や福祉施設において長期間
療養するという文化は根付いておらず，多くの高齢者は医療施設を受診した後，家庭で療養する24)。 
そこで，本節では，家庭で療養する高齢者の事例を通して，高齢者あるいはその家族が健康食品や介護
用品，インフォーマルな保健医療サービスを利用する実態を概観し，治療や介護に関わる消費様式につい
て考察する。 
次の事例は，年金を得ている独居高齢女性の療養生活である。Fさん（71歳，女性）は公務員定年退職
者であり，配偶者が亡くなり 5 人の子供らが全て婚出して以来 14 年間独居生活をおくっていた。高血圧
と糖尿病の既往歴があり，2 年半前には脳梗塞を患い左半身麻痺となる。F さんの療養生活を消費という
観点から見てみよう。 
 F さんは脳梗塞の急性期に都市部の病院を受診している。都市部の富裕層が海外へのメディカル・ツー
リズムを考えるならば，この地域の人々は都市部にある設備の整った病院への受診を考える。しかし，病
院へは長期間入院しない。家庭で療養を始めてからは脳梗塞患者のための中国漢方薬（約300万ルピア／
月）を服用する25)。さらに，病院の医師に指示された全12回の理学療法（terapi）を受ける。また，療養
生活に必要な車椅子（120 万ルピア），および，取手のついたマグカップ（Termos mug cangkir，約 20
                                                          
24) 州に6件ある老人ホームは主に身寄りのない貧困者を対象としており，それ以外の者が入居を希望すれば入居費用を
負担する必要がある。近年では費用を負担しても入居を希望する高齢者とその家族がいる。 
25) 中国漢方薬は病院の医師から勧められた。購入するかどうかは患者とその家族の判断による。Fさんは，年金および
自身が加入している社会保障制度を利用して医療費や薬代を支払うことが可能であった。 
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万ルピア）26)を購入した。7-12 時の時間にインフォーマルに隣村の女性に家事の介助を依頼する（約 30
万ルピア／月）。 
 F さんの療養生活をみると，必要な薬の購入，身体機能の回復を求めた保健医療サービスの利用，介護
用品の購入およびインフォーマルな家事労働者を雇用している点で，おおよそこの地域の富裕層の介護に
関わる一般的な消費様式だと言える。状態が安定している高齢者の療養生活は，物価にこそ地域格差があ
ろうが，首都ジャカルタと比較して大きな差はないだろう。それでは，低所得者階層の高齢者の療養生活
は，村落部の富裕層，あるいは，都市部と比較してどのように異なるのか。 
次の事例は，村から貧困世帯（世帯収入 50 万ルピア以下／月）として認められている独居高齢女性の
療養生活である。Tさん（81歳，女性）は配偶者が亡くなって以降，独居生活となる。5年前に家屋で倒
れて意識を失い，左半身麻痺・寝たきりとなる。これ以降，首都ジャカルタやスマトラ島ランプン州に移
住した5人の子供らは毎月200万ルピアを送金する。 
Tさんは医療保障制度の適用範囲外である県内にあるイスラーム教系の病院を受診した。病院へ1カ月
間入院した後，村に残る息子世帯（貧困世帯，農民）の家屋へ戻る。息子は中国漢方薬を購入したが高額
なため1日の量を半分にして服用させた。高額な薬は医療保障制度の適用外であるため，ここで治療を断
念する低所得者階層は多い。理学療法は効果がなかったために全12回の途中で中止する。また，息子はT
さんが暮らしていた家屋の一部を壊し，その壁板を使用してベッドと薬を入れる棚を作る。さらに，6 カ
月間，村の女性にインフォーマルに住み込みの「介護」を依頼した（1人目90万ルピア／月， 2人目80
万ルピア／月，3人目60万ルピア／月）。 
 Tさんの療養生活を先のFさんと比較すると，介護に関わる消費様式は一見すると同じだが，1カ月分
の中国漢方薬の量を半分に減らすことで 2 カ月間もたせ，治療は効果がないことを理由に途中で断念し，
介護用品は廃材を利用して作る，といったなんとか「やりくり」する T さんの息子の姿が浮かびあがる。
これについては次節で考察し，先に村落部の他の状況を確認しておこう。 
 高齢者が療養する世帯でみられたモノには次のようなものがある。例えば，4点杖（17万5千ルピア），
歩行器（38万5千ルピア），介護用の電動ベッド（350万ルピア）などで，これらの介護用品は都市部で
働く家族がインターネットや知人の情報をもとに都市部の介護用品を扱う店で中古品を購入する。あるい
は，亡くなった人が使用していたものを譲り受けることもある。 
「薬」は病院で処方されるものよりも中国漢方薬やジャワの伝統生薬ジャムウ（jamu）が好んで購入さ
れる。これらは，同じ病いを患う知人の情報をもとに効果があると聞けば，家族は華人が経営する市内の
薬局やソロ（中部ジャワ州スラカルタ）のジャムウ専門店まで買いに行く。その一方で，病院で指示され
る「薬」の代わりに栄養補助食品（第3章1節を参照）を購入し，流動食の代わりに新生児用の離乳食（SUN 
bubur susu bergizi，120グラム約7千ルピア）を購入する。ここでは，栄養補助食品も離乳食も「薬」
である。 
                                                          
26) 介護用品としてではなく，一般向けに販売されている。 
合地：ジョグジャカルタ特別州村落部における健康と消費 
22 
さらに，病いの症状によるが，尿瓶(pispot urinoir dewasa，1万5千ルピア)や排尿カテーテル（alat 
bantu buang air kecil，5万ルピア）を準備し，それに伴い大人用のオムツ（popok celana dewasa，20
枚入り17万4千ルピア）や患部を消毒するためのウェットティッシュ（tisu basah，約1-4万ルピア）な
どの衛生用品を購入する。しかし，療養生活が長引くと，排尿カテーテルを外してオムツを使用するよう
になり，オムツを購入できなくなるとジャワの布・バティックを腰に巻いて療養するスタイルへと変更す
る。 
また，呪医からは，「あなたが過去に起こしたトラブルにより相手に恨まれている」と霊的な因果関係で
病因を説明され，厄払いの儀礼を勧められる。ところが，儀礼のための動物供儀および参加者への食事の
提供にかかる費用が病院で治療を受けるよりも高額となるため，家族はあっさり呪医による厄払いの儀礼
を断念した。そして，理学療法や中国針治療，新種の民族治療であるカッピング（bekam）などを利用す
る。 
家事労働者の雇用をインフォーマルな介護サービスの消費と捉えれば，その担い手は炊事，掃除，洗濯
ではない，食事や沐浴，排泄の介助を目的に利用されている。しかし，保健医療サービスの利用は継続的
ではない。 
これらは特定の人々の特定の期間にのみ消費されるモノやサービスであって安定していない。その意味
で，村落部における介護に関わる消費がインドネシアの経済発展に大きく貢献するほどの効果はないが，
最も高齢化している地域の現象として無視出来ないであろう。老親の老後の生活を想う家族が消費するこ
れらのモノやサービスは従来にはなかった村落部の人々の消費様式である。 
特定の人々にとって，生活必需品あるいは必要なサービスとなっているこれらの消費は，都市部に移住
した子供や都市部で働く家族あるいは海外出稼ぎ者など，毎月の現金収入がある家族，さらには親族から
金銭をかき集めることで成り立っている。それぞれに一定の金額が求められるのではなく，それぞれが可
能な金額を支出する，ジャワでは誠心誠意を尽くすことを意味するイクラス（ikhlas）27)の精神が求めら
れる。 
しかし，老親の治療や介護が名目であれば支出されやすいとはいえ，村落部の世帯に定期的に「家族間
の経済的再分配」があるとは限らない。本稿でみた事例は，治療や介護を老親に受けさせたいと考える人々
が特定の期間に「中間層的ライフスタイル」を示す状況を描いたものである。すなわち，高齢者の介護に
はどのようなモノやサービスが存在するかを知っており，そして，利用する価値があると考える人々らが
起こす消費行動である。そこで，最後に人々の価値観について考察する。 
 
3 「中間層的ライフスタイル」を求めて 
村落部において「中間層的ライフスタイル」をとる人々に対する周りの人々の称賛もしくは非難はどの
ようのものであるか。村落部における「中間層的ライフスタイル」の意味について考えたい。 
                                                          
27) イクラス（ikhlas）とは，イスラーム教の聖典によって教えられる概念である。 
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ジョグジャカルタ村落部において健康管理に財を投資出来る／する人々は，健康意識の高まる都市部の
価値観を村落部に見合った部分だけ取り込んでいた。マウンテンバイクを購入して健康管理を行う人々は，
村落部に経済基盤を置きバイクを所有する人々であり，村落部にいながら歩かないライフスタイルが身に
ついている。これらの人々の健康観は，どこへ行くにもバイクで移動し，近い距離でも自転車タクシー・
ベチャ（becak）に乗る都市部の「中間層的ライフスタイル」に近い。それに対して，毎日の農業労働で
健康を管理する余裕がない人々は，マウンテンバイクなど若い男性の娯楽に過ぎないと考えている。 
アロマオイルや衛生用品は，何よりもミニマーケットで購入することに価値がある。今や都市部のライ
フスタイルには不可欠なミニマーケットが村落部にも進出する影響は大きい。しかし，アロマオイルが低
価格であるにもかかわらず，ミニマーケットで買い物をしたことがない人々には贅沢品である。これらの
人々がミニマーケットで買い物をするためには生活必需品である必要がある。アロマオイルは「綺麗なブ
ランド店」で買い物をする理由にはならない。そこで，「薬」である栄養補助食品や離乳食，大人用オムツ
を購入するためにミニマーケットへ出かける。ミニマーケットで介護用品を買うことは，老親を放ったら
かしにしていない（terlantar）という意味を持つ。 
移住する子供たちの仕送りによって購入される車椅子などの介護用品は，特定の期間に生活必需品とな
るかもしれないが，村落部の人々にとって高額な新商品を購入するのは「もったいない（pemborosan）」。
しかし，中古品を購入することで介護用品を使用する療養生活が可能となる。 
また，先に述べたように，インフォーマルなサービスの利用である家事労働者の報酬は，F さんのよう
に短時間の家事労働に対する対価と判断される一方で，Tさんのように「介護」を前提として雇用すれば，
老親の世話を他者に任せるという感謝の気持ちと等価でなされるものである。このこともまた，老親を放
ったらかしにしていないという意味を持ち，しかしながら，老親の「介護」を他者に任せることに対して
周りの人々がくり広げるゴシップは後を絶たない。つまり，「介護」を任せるのではなく，Fさんのように
表向きは家事の一部を介助してもらうという方が人々には認められやすい。 
 このように，現在の村落部には都市部の「中間層的ライフスタイル」に憧れる人々，あるいは，憧れて
はいるものの現実的ではない人々，それどころではなく毎日生きるのが精一杯である人々などライフスタ
イルに対する多様な価値観が混在する。したがって，今後都市部の「中間層的ライフスタイル」が村落部
に取り込まれるとすれば，モノやサービスを提供する側の戦略とそれに追従する若年層のライフスタイル
の変容が影響すると考えられる。そこで最後に，この2点について若干の考察を加えて本論を締めくくり
たい。 
 ひとつは，提供者側の戦略として，本稿で繰り返し述べているミニマーケットである。本地域に出店し
ているミニマーケットは，インドネシアにおける「コンビニエンスストア」大手2社28)のうちのひとつが
展開する店舗である。山岳部の交通量の少ない州道に面しており，不特定多数の購買客を相手にするので
                                                          
28) スンブル・アルファリア・トリジャヤ社およびサリム・グループは，インドネシアにおける「コンビニエンスストア」
の大手2社といわれている。 
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はなく地域住民に向けた販売と考えるのが妥当だろう。 
インドネシアにおける「コンビニエンスストア」の成長は目覚ましい。フランチャイズ化により店舗数
を拡大し，2010 年以降 5 年で店舗数は倍増した。2 社が運営する「コンビニエンスストア」はどちらも
2015 年に 1 万店を超えている29)。インドネシアの「コンビニエンスストア」業界大手 2 社の特徴は，都
市部においては品揃えが豊富な大型店を展開し，村落部においては市場規模や消費者特性を十分に理解し
た品揃えによって小型店を展開していることである。例えば，2016年2月26日付の日本経済新聞・電子
版は，本稿の事例で示したような村落部のミニマーケットについて，「低所得者層が暮らす地域では粉ミル
クやおむつなど日用雑貨が中心の小型店を展開［渡辺・松田（オンライン） 2016 ］」している，と興味
深い販売戦略を述べている。 
このように，モノを提供する側の戦略が，村落部の人々と贅沢品や特定の人々にとって生活必需品とな
っている「便利なモノ」をつないでいる。同様に，サービスについても当てはまる。例えば，市内近郊の
理学療法を提供する治療施設は，十分な交通網の発達していない村落部に小型バスを巡回させ利用者を乗
せて治療施設へ送迎する。これは日本の「介護タクシー」のようなインフォーマルな保健医療サービスの
一部であり，こうして治療施設は利用者を獲得する。すなわち，地元のニーズに密着している提供者側の
戦略が人々へ与える影響は大きい。 
もうひとつは，村落部で暮らす若年層の価値観である。1970年代のはじめからジャグジャカルタ・クロ
ンプロゴ県の村落部30)において調査を続けている文化人類学者のホワイト（Benjamin N.F. White）は，
若年層の半数近くが都市部の生活に憧れて村を出ることを指摘している［White 2016］。とりわけ，ポス
ト・スハルト期以降，学校教育およびマスメディアによる情報や SNS を通して，子供時代から村外の社
会を間接的に知ることが可能となった。 
ところが，村落部における世帯経済という観点から述べると，経済的に余裕のある世帯の子供らは教育
レベルがより高く，したがって，労働市場への参入が遅くなり，結婚の時期も遅い。これらの子供は，村
落部で暮らしている間は親に依存したままとなる。一方，村に残る子供らは教育レベルがより低く，親の
所有する土地で親に依存して暮らし，親世代と同じく経済水準が低い［White and Ugik Margiyanti 2016］。
すなわち，現在村落部で暮らす全ての若年層は「中間層的ライフスタイル」に憧れつつ，現在の親世代と
比較して親に依存している時期が長くなっているのである。 
したがって，村落部の世帯でみられる「家族間の経済的再分配」や「中間層的ライフスタイル」を求め
た動きは，村落部経済を担う次世代である子供らの成長プロセス（anak-remaja-dewasa）を長期的に観
察する必要があり，ホワイトらはその鍵となる要素は教育であることを指摘している。［White and Ugik 
Margiyanti 2016: 67］。 
                                                          
29) 2009年以降に日系コンビニエンスストアであるローソンおよびセブンイレブン，ファミリーマートなどが現地企業と
ライセンス契約を結ぶかたちでコンビニエンス業界に参入し，現地化した「コンビニエンスストア」を展開している
が，インドネシア資本の店舗数には及ばず苦戦を強いられている。 
30) ホワイトらはクロンプロゴ県北部の村で調査を行っている。 
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以上見てきたように，「中間層的ライフスタイル」が村落部に取り込まれるには，ミニマーケットのよう
な地元の消費者特性を生かして顧客を獲得する販売者側の戦略があり，その一方で，「中間層的ライフスタ
イル」に憧れる若年層の親に依存する期間の延長は，今後の村落部の世帯のやりくりをさらに厳しいもの
とさせるだろう。 
 
お わ り に 
 本稿は，村落部における人々の消費様式を健康という観点から分析することで，人々の「中間層的ライ
フスタイル」について考察してきた。以下に，本稿で明らかとなったことについて整理する。 
第2章で述べた国民皆保険制度のような国家制度がひとつの要因となり，健康や病いに関する消費は現
在大きな転換期を迎えている。これまで村落部において公的な保健医療サービスを利用するのは低所得者
階層が中心であったが，今後は低所得者以上の層による利用が増加するだろう。しかし，公的なサービス
の利用は，無料健康診断への参加でみたように享受出来る制度的恩恵は享受しておこうとする合理的な判
断でなされている。つまり，制度が十分に拡充するほど予算確保が課題となろう。 
 健康管理については，村落部においてバイクを所有し都市部住民のようにどこへ行くにも歩かないライ
フスタイルが身についている人々らがマウンテンバイクを購入していた。マウンテンバイクの利用は，あ
えて言うならば，村落部の人々の目に見える。 
 モノの消費様式を通して観察された村落部における健康意識の高まりや衛生観念の向上は，村落部にミ
ニマーケットが出店した影響が大きい。冷房の効いた綺麗な店に出入りすることに憧れる人々が，栄養補
助食品や衛生用品を購入している。しかしながら，実際の所得に見合わない人々にとっては，ミニマーケ
ットで購入するモノは必需品でなければ正当に店に出入りする理由とはならない。 
介護に関わる消費様式は，必要な薬の購入，保健医療サービスの利用，介護用品の購入およびインフォ
ーマルな家事労働者の雇用にみられた。これらの消費は社会経済階層に関わらず，「家族間の経済的再分配」
によって可能となっている。 
以上のように，健康に関わる消費様式は，明らかな顕示的消費様式ではなかったにせよ，緩やかにでは
あるが村落部においてようやく目に見えるようになってきた。本稿で垣間見えたのは，村落部に経済基盤
を置くより若い世代の間に見た健康ブームおよび衛生観念の高まり，どのように老親の「介護」を実現す
るかという家族の想いなどである。「中間層的ライフスタイル」に憧れる人々がなんとかやりくりしながら，
健康維持あるいは親孝行という理由を掲げて村の暮らしに浸透する情報やモノ，サービスの利用を志向す
る行動であった。 
本稿では高地山岳地帯に位置する開発の遅れている地域を取り上げたが，クロンプロゴ県の他の地域（低
地・平地）やインドネシア各地では健康に関わる異なる消費様式がみられるだろう。今後も，村落部の住
民がやりくりしながら，どのような部分にどのような価値観で「中間層的ライフスタイル」を取り入れる
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かについては継続的に注目していきたい。 
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